



T yypin 1 diabetes altistaa sekä äidin että sikiön vakaville komplikaatioille (1). Suomessa tyypin 1 diabetesta sairastavia 
synnyttäjiä on paljon, koska taudin ilmaantu-
vuus on maassamme maailman suurin ja lisään-
tynyt viime vuosikymmeniin saakka (2). Suo-
messa synnyttää vuosittain noin 350 tyypin  1 
diabeetikkoa, mikä on noin 0,6 % kaikista syn-
nyttäjistä (3).
Vaikka diabeteksen seuranta- ja hoitomene-
telmät ovat kehittyneet, suomalaisten tyy-
pin  1 diabeetikkojen glukoositasapaino ei ole 
parantunut viime vuosikymmeninä. Vain alle 
neljännes on hyvässä hoitotasapainossa (4). 
Erityisesti 15–25-vuotiaiden diabeetikkojen 
hoitotasapaino on huono, heidän glykoitu-
neen hemoglobiiniarvonsa (HbA1c) me diaani 
oli suomalaistutkimuksessa yli 75 mmol/
mol eli yli 9 % (4). Suuri osa diabeetikoista ei 
pääse verenpainetavoitteisiin, ja etenkin nuor-
ten diabeetikkojen verenpaineen on havaittu 
 kohonneen (4,5). Huono hoitotasapaino al-
tistaa diabeteksen liitännäissairauksille, joihin 
liittyy heikentynyt elämänlaatu ja merkittävä 
kuolleisuus.
Äskettäin julkaistussa väitöskirjatutkimuk-
sessa todettiin, että tyypin 1 diabeetikoiden 
raskaus- ja synnytystulokset eivät myöskään 
ole parantuneet 20 viime vuoden aikana 
(6). Väestö pohjaisessa tutkimuksessa vuosi-
na 1988–2011 Helsingin Naistenklinikassa 
(HYKS) synnyttäneiden diabeetikkojen ylipai-
no ja lihavuus lisääntyivät. Diabeettista nefro-
patiaa sairastavista potilaista raskauden aikana 
tupakoineiden osuus oli erityisen suuri (27 %), 
mikä kuvastaa todennäköisesti sosiaalisten ja 
muiden ongelmien kasautumista ja monialai-
sen tuen tarvetta tässä potilasryhmässä. Sekä 
raskautta edeltävät että alkuraskauden aikana 
mitatut HbA1c-keskiarvot ylittivät suosituksen 
(3). Raskautta edeltävä HbA1c-arvo oli saa-
tavilla alle puolelta synnyttäjistä, mikä viittaa 
riittämättömään seurantaan ja raskauden suun-
nittelun puutteeseen. Keski- ja loppuraskauden 
glukoositasapaino huonontui tutkimusjakson 
aikana. Verenpainetason 130/80 mmHg ylit-
tävien osuus lisääntyi jokaisen raskauskolman-
neksen aikana, ja raskaushypertension sekä 
pre-eklampsian ilmaantuvuudet pysyivät suu-
rina. Ennenaikaiset synnytykset lisääntyivät ja 
perinataalisten komplikaa tioiden osuudet py-
syivät suurina tai lisääntyivät.
Raskaudenaikainen glukoositasapaino, ve-
renpaine ja diabeteksen liitännäissairaudet 
ovat tärkeimmät diabeetikon raskauden en-
nustetekijät (6). Ylipaino lisää raskauskompli-
kaatioiden todennäköisyyttä, ja epäterveelliset 
elintavat voivat vaikeuttaa hyvän hoitotasa-
painon saavuttamista (6). Suomalaisten tyy-
pin 1 dia bee tikkojen alkuraskauden huono 
glukoositasa paino on huolestuttava havainto, 
koska ensimmäisen raskauskolmanneksen 
HbA1c-arvot ovat suorassa yhteydessä sikiön 
vakavien epämuodostumien esiintymiseen 
(7). Suurin osa diabetekseen liittyvistä epä-
muodostumista syntyy ennen seitsemättä ras-
kausviikkoa, joten mahdollisimman hyvä glu-
koositasapaino tulisi varmistaa jo ennen ras-
kautta (8). Raskauden toisen puoliskon aikana 
äidin huonoon glukoositasapainoon liittyy 
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muun muassa sikiön liikakasvun, kroonisen 
hapenpuutteen ja kohtukuoleman lisääntynyt 
riski (9). Loppuraskautta kohti lisääntyvän 
insuliiniresistenssin vuoksi hoitotasapainoa 
tulisikin seurata tiiviisti ja tarkistaa insuliinian-
noksia.
Tuoreen tutkimuksen mukaan tyypin 1 dia-
beetikkojen perinataalikomplikaatioiden riskit 
lisääntyvät jopa HbA1c-arvoilla 42–53 mmol/
mol (6–7 %) (10). Tutkimusnäyttö diabeeti-
koiden optimaalisesta raskaudenaikaisesta ve-
renpainetasosta on vielä niukkaa, mutta ainakin 
nefropatiaa sairastavien verenpaineen intensii-
vinen hoito (< 135/85 mmHg) raskausaikana 
näyttää vähentävän pre-eklampsiaa ja ennen-
aikaisia synnytyksiä (11). Lisäksi diabeetikon 
raskaudenaikaisten verenpainekomplikaatioi-
den ja myöhemmän sairastavuuden välillä on 
äskettäin osoitettu yhteyksiä. Tyypin 1 diabee-
tikon raskaushypertensio lisää riskiä sairastua 
diabeettiseen retinopatiaan raskauden jälkeen, 
kun taas pre-eklampsia ennustaa diabeettista 
nefropatiaa myöhemmin elämässä (12). 
Esittelemämme viimeaikaiset tutkimustu-
lokset osoittavat, että suomalaisten nuorten 
tyypin  1 diabeetikkojen hoitoa tulisi tehostaa 
sekä raskaus- ja synnytystulosten paranta-
miseksi että myöhempien komplikaatioiden 
ehkäisemiseksi. HYKS:ssä synnyttäneiden 
tyypin 1 diabeetikkojen alkuraskauden huono 
glukoositasapaino parani raskauden toisella 
puoliskolla riippumatta diabeteksen kestosta 
tai lisäsai rauksista (6). Parempi glukoositasa-
paino voitaisiin siis todennäköisesti saavuttaa 
seuraamalla ja hoitamalla näitä potilaita inten-
siivisemmin jo ennen raskautta. Tupakointi 
lisää raskauskomplikaatioiden ja diabeettisen 
nefropatian riskiä, joten tupakoinnin vastai-
nen työ diabeetikkojen keskuudessa on tärkeää 
(13). Diabeetikkosynnyttäjien lihavuuden li-
sääntyminen viittaa tarpeeseen kehittää heidän 
elintapaneuvontaansa, joka on keskeistä myös 
sydän- ja veri suoni tautien ehkäisyssä. 
Nykyaikaiset insuliinit ja verenglukoosi-
pitoisuuden seurantavälineet ovat Suomessa 
kaikkien diabeetikkojen saatavilla. Kehittyvä 
teknologia todennäköisesti helpottaa edelleen 
diabeteksen hyvän hoidon ja mahdollisimman 
normaalin elämän yhdistämistä (14). Tekno-
logisten edistysaskeleiden lisäksi vaaditaan 
asiantuntijoiden moniammatillista yhteistyötä, 
kokonaisvaltaista ja yksilöllistä hoitoa sekä po-
tilaan omaa tietotaitoa. Raskauden aikana dia-
beetikkojen glukoositasapaino paranee, mikä 
osoittaa motivaation tärkeyden. Suomen Dia-
betesliiton asiantuntijatyöryhmä suositti vii-
me vuonna diabeteksen hoidon keskittämistä 
osaamiskeskuksiin, omahoidon ja psykososiaa-
lisen tuen resurssien parantamista sekä hoidon 
tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden seurantaa 
(15). Hoidon laadun optimoimiseksi ja yhden-
mukaistamiseksi kansallisen diabetesrekisterin 
perustaminen on välttämätöntä. Diabeetikko-
naisten raskauksia koskevat tutkimukset ovat 
tuoneet tärkeää uutta tietoa diabeteksen lyhyt- 
ja pitkäaikaisista komplikaatioista. Tulokset 
tähdentävät tarvetta kehittää lisääntymisikäis-
ten nuorten diabeetikkojen hoitoa Diabeteslii-
ton suositusten mukaisesti. ■
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